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*i voire mferrogaroire d s m sujet presemanr une HTa? 



Interrdgatoire minutieux ■ •* 

- Antecedents f ami liaiix ■ ' • . . • : . 

• Antecedents personnels-: - ,*• ' 

- Facteursetiologiques •• ' . ■ ■ ■ ■_ 

- Chiffreshabituels de JA ... 

- Si HTA connue, date de decouvcrte, evolution, bilan, traitement 

- Facteurs de risques cardio-vasculaires •' . . . 

• Prises medicamenteuses / consoinmation d'alcool /consommation de'reglisse 

• Activite sportive • 

• Profession 

• Recherche de complications 


12-Citer ies principaux medicaments elevant la TA. 


Pilules (sstroprogestatives 
AINS 

Corticotherapie 
Antihislaminiques . 

Antidepresseurs tricycliques et IMAO 
Derives de I'ergot de seigle 
Agents sympathomimetiques 


13-Rappeler Ies consequences cardio-vasculaires de I'HTA. 


• Coeur : 

- Hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) 

- Atherosclcrose coronaire 

- Insuffisance cardiaque 

- TDR 

• Vaisseaux :• 

- Arterite 

- An.evrismes arteriels 

- Atheroscleros? vasculaire (coronaire, carofides) 
Responsables de mort suhite. d'IDM, destructions arterielles 


1)4 


14-Quelles sent Ies causes d’H'fA 


secondaires ? 


• Causes renales 

• Causes endocriniennes : : ; . •'• • • 

- Hyperniiheralocorticisnie (adenome de CONN, hyperplasie bilaferale des 

surrenales) . ••• . 

- Syndrome de Cushing ! "... 

- Pheo.chromocytome • '... : \ ■••....• 

• • Acromegalic . •• 

- DysthyroTdie 

■ HyperparathyroTdie . .. 

- Tumeurs carcino'ides 

• Hormonotherapies 
: • Coarctation de 1'ao.rte 

Intoxications 
Grossesse 

IW-etiologies detaillees dans Ies matieres respective* 


15-Citer Ies causes renales d’HTA. 


i Causes parenchymateuses: 

- Glomerulonephrites chroniques 

- Glomerulonephrites aigues 

- Polykystose renale 

- Vascularite (NIC rare) 

- .Atteintes parenchymateuses unilaterales 

- Pyelonephrite et ElK 

- Li+hiase renale 

r Hypoplasie segmentaire et focale ' 

- Destruction renale unilaterale 

• HTA reno-vasculaire 

• Tumeur secretante derenine 

• . Retention sortie primitive (syndrome de Liddle et syndrome de Cordon) 


.. ... r; .. 


16-Qu'appelle-t-on une HTA «reno~vasculaire» ? 


-. HTA secondaire a une etiologie renale causee par une stenose uni ou bilaferale des 
arteres renales. 

m : on observe, en cas de stenose d’une art ere renale, une diminution de la PA dans 
I'artere afferente entrainant une stimulation du systeme Pt.A.A. responsable de I HTA. 
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• f^zr V z ks;(n3x dz I'orfcre riSmte m reusable cfe I'HTA ' ' 


“ u 'sien j eux noD/tuel bien conduit /? ^.^yrqiteiii 
; • Arguments de terrain-i ; •;-^3Vi5 ' -I 

";.: S MJ e f jeune ••• •'•‘' #■’■{$; ■;■[ 1; ■ vl 

•••.. *• absence cfrant^cfferits^mi(latix* "f : 'SS ■;S-/ 

- ^rt^rite ^.~~Nv^b.• ; v [ 'f‘: \ X : '■£.'■■■ 

- - ^nteeedenf$detraumatismelonibaire - 5 .. , f • .. . •. : .-• /_ ; "v7T :.~;';:V: (;■■■•■■ :• • •- 

■ • Maladie emboligine conr.uo .'.’ ^.-f-- •'?•* : . 

■■■■' ArsurcwsclWgues: souffle c!h . |„,„ in „ I 2i •' : '.., ' '■ 5$ . 4' 'f^gress^on dfftissu musculqire ferment|ee<m a | iartitidO-hvavoiaorUauz 

--—Por aclinique (0M5): Hypokatiemie .:■; jf\ T^fi'-y. . |' nyptp'adedc Jlisthroe ^ ^ 9- ^ ^ ^ 

13-Quel at votre Man paradinime d'lme HTA^Z~^ -*' D ’°° * pres3io " ehez r «*l»e : 

----- - Y ° unc HTA <f reno-vasculaire » ?. 


'. Echographie renale bi laterals cherchnnt, Z 7- : —' ' -— - 1 

etude Doppler desires renales LnoIrTT ?^ ' Q ta ' !fe des 2 
son importance ^ atlve kcalisanf la stenose, son etedi ’ 

. ZTgZtla st?„« UreS Pr&iSOht fe si ^. I'eventuelle multiplied, 

• UIV cherchant 

" Asymetrie de la faille des reins 
- Petard de secretion 
«trop belle irnage» 

Petard d evacuation 

■ XZ t * * 

fois I activite controlaterale deference est superieurei 

• Oiscuter h scintigraphie renale. sous 1EC 


.D'ou gradient de pression chez I’adulte: 

' '■ C °" at f mk de su PP'i«e entre I'aorte sous stricturale et I'artere 

sous claviere par les intercostales arTere 


i 23 ' Citer ,es cir Constances de decouverte d'une CA chez I’adults. 


19-Que l e S t vo1re traitement d\me HTa ,< ^ nn 77~ “ ' 

■ —---- reno-vasculaire » prouvee ? 


?.* HTA (membres superieurs) 

\‘ Abolition ou diminution des pouts femoraux ‘ 

f’ ^ Uffle SySt0lique ^j ec ti°nnel parasternal gauche d'irradiation dorsale 

f Hypotension des membres inferieurs . ' ‘ ' 

>• Complications:. 

- Insuffisance cardiaque 
Ahgor , 

Accidents cerebromeninges 
| - Endocardite 

■ Rupture vasculaire (dissection aortique) 


^ngioplastie renale endoluminafe 
Traitement de h maladie causale 


Conner vorre hilan d'examens complementary en cas de suspicion de CA. 


20-Cbmment expliquer la stenose rsnale ~Z /ZZ 7 --- 

-- : --1 11 --- naiede I HTA « reno-vasculaire » ? 

Uplussouvent:stehoseZiZZZw~T7Z-T~--- 

- Maladie fibromusculaire (femme) 3 proximal plus rarement 

■ Bnbofie 

Anevrisms 

• .* * * % 

1 1 H o,*7ibc>se 

Compression extrinseque 
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■ * Biland'HTA (gravite) 

Radio-pulmonaire 

- Cheminee paratracheale 

- Erosions costales (de C 3 d C 6 ) 

- Allongement rectiligne de I’aorte 
Echographie cardiaque avec etude Doppler : 

- Stenose ' 

- Circulation collaterale 
• Aortogra|)hie 

US:interet en pretherapeuti qu e -> dilatation endolmimk 
N5 : recherche de malformations associees 


1 i7 


' '»• ifr .y$. p^lSv-y..* v V*!"VOT.7 . . ;" f? 
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25-Quels so tit les infirets duF Od 
- ——— — • - - U ° -5ons le biian d’HTA ? 

* fxamert 

Apprecie la duree devolution e-t i ^ 

• fundamental en pn£thdrapeuticnje. . ^ 

Bifateraf comparatif 

' ' 0^ Che T R ® tinop ° ,, ' ie hypertensive'. ' > 

t 4stQdeSde 9™«te croi SM nte ^ . 

* •• ‘ 5ta< ^ e 1: artcrcs qreles riniU „ ' < • • 

•; Stade 11:1 * si S ne du CTO-femert cuivr&s 

- Sta,?rv" 11 * ^ morrQ 9 ,e3 et exsudats • 

• J. ,ad f V: nx*^ mepopi||aire * 

.. r e ^ in ^ ,hiadiab ^^c, & 

NB-Lr ' • f nse ' 9ne sur 'evolution de J'HTA 

en oph 


rr 


j^l^tkb llcn O.M.S. d‘une HTA ? 

ronogramme scmguin: kaliemie 
’ Giyccmfe 

Mpc^ mie e+ cr *e at »nine plasmatique 
NFS pour hematocrite 
^olesteroleniie 

WS B F^ €mah ' rieetpr0teWie 

27-Citer (sons 5etailkr)1^ZZ~^ ^------ 

7~Z~;- J -- IJ^jrgan'ques les plus exposes d I'HTA 

«pparei I cardio-vaseuiaire ~— -- M * 

Systeme nerveux central 
• Reins 

’ Yeux 



f±^TJdsjw nplicat^, cerebnUes de l^dTA 

Wetno rragies cerebrates 

Hemorrcgies meninpees • • 
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bemences arteriopathiques 
ponsg 
vertiges. 


S£ 5 “" '***■ "*«+**« <*««***. d'acouph^nes, de * 


f. 29 ' Quelle es* i* pmmiere cause d'ipsoffisance renale ? 


HTA. 


j 30-Quels soni !e-s caracterisridues les causes eh 
.1 I'hypertrotMe ventricuhire gauche de 1%TA ? consequences de 


1 Caracteristiques : HVG 

- Symetrique 

- Adoptee 

■ Concentrique 
Mecanisnies': 

- Augmentation de la post-charge 
Perturbations hormonales : catecholamines et arigio III 
(parfois surcharge ponderale, alcool...) 

Consequences: 

■ Anomalies de la relaxation diastolique et gene au remplissage 

- Anomalies de la fonction systolique (a I'effort) 

■ Ischemia; coronaires sous-endocardiques 

• TDft ‘ ' * * • ■ 


TRAITEMENT et surveillance 

««* a tout 


• Education du patient: 

■ Portant sur sa maladic et ses risques 
La necessite d un traitement a vie 

Pas d arret du traitement sous pretexte de normalisation des chiffres de TA 

- Aucun arret brutal 

- Limiter les automedications 

• Controle des factors de risques ardio-vasculaires et activite sportive 

1 Regime peu sale . 

Surveillance reguliere 

(frequence varie selon la gravite de I'HTA). 
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I'M I A. 




• .r ,1 . 

• ft. 


;* * . Betabloquants ■ 

biuretiques •; ’V' .'.V'-V ■ 

• Inhibiteurs del enzymedeconversion 
*. Antagonistes calciques 

* Artlihypertenseurs centraux 


33'-Comment menez-vous vofre traitementd'une HTA ? 

* p ( miner etiologie secondaire et confirmer le caract£re. permanent de I'HTA 

• Education dupatient '• • .. . = 

• Maftrise des facteurs de risques cardio-vascufaires 

♦ Traitement medical par monothdrapie en premiere intention 

coJlTJ 0 ZZ mIBCcu mtagMistss caidques m **"■*» - r *±** 

* Surveillance 

t ^T®. S 3 ^' S £T traitemcnt bien suiv ' et en cos dechec, on peut augmenterli 
posologie du 1 hypertenseur si celui-ci dtait sous-dose P 9 

- Si echec = rcmplacer progress!vement une monothetapie par une autre 
Si echec = bitherapie : association synergique 
Si echec s remplacement progressif de la 2 ime molecule 

- Si echec = tritherapie 
• ” Si echec = consultation specialises 

A/S : tonjours comencer les traitements aux doses minimales 


34-Donner des examples de bitherapies synergiques dans le 


traitement de I'HTA, 


’ Betabloquants et. antagonistes calciques 

• Betab loquants et diuretiques 

• IEC et diuretiques 


- Action peripnerique .:- 

; -fe stimulation recepteurs alpha 2 

** diminution de la liberation de la noradrenaline 
• COntre-indications : 


n ■ Antecedentsd'hepatite' ; :■ ’. " ” ; ; 

• • v 'V.?• v: V 

-* Association medicamenteuses: 

atropine . v 

neuroleptiques 

f- f barbituriques. ' . >4 ' : ' ■ ■V/- 

Alpha-betabIoqUanfS, 

Anesthesie generate ".•••'■ 

• Effets secondaires : 

- Hypotension orthostatique 

- Nausees / vomissements / secheresse buccale 

- Impuissance 

- Somnolence 

- Hepatites icterlques 
• - Maladie de Parkinson 

- Anemie hemoiytique 

NB: imidazolines contre-indiquees si BAVIIou TIT 


36~Pour chacun des terrains suivants, donner la classe medicamenfeuse la plus 
adaptee an traitement de i'NTA : 


A) HTA simple du sujet jeune 

B) Sujet age-- 




• Alphamethyldopa 

• Mecanism.es: 

- Action centrale: 

diminution tonus sympathique ' 
^ augment,,;;pn tonus vagal 
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- C) Sujet ob£se - 

- D) Insuff isant cordiaque 

- E) Sujet angineiix - 


—^ 
—E> 
—Ss- 


• F ) Sujet de race noire 

■ 6) Sujet diabetique- 

• H) Sujet asthmatique - 

• I) Sujet depressi f — 


-> 


- J) Femme menopausee--- 

• K) Sujet insuff isant renal chronique- 

-L) Sujet presentanf hyperlipoprotdinemie 
-M) Sujet porteur d'un USD--— 

• N) Sujet migraineux —-- 

-0) Sujet glaucomateux-- 


-> I EC 

Antagonistes calciques 
IEC 

IEC, contre-indiquer les BB 
Betabloquants 
Antagonistes calciques 
IEC 

Antagonistes calciques, Cl des BB 
IEC, contre-indiquer. les BB 
Catapressan 
Inhibiteurs caiciques 
-US' Inhibiteurs calciques \ 

-&■ Catapressan 
Betabloquants 
Betabloquants 


-fa 
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37-A quel risque est expose fe sujet assodont Digitaline et Verapamil 7 


Intoxication- digitalique 



outs 

ant iarythtmques / betabloquants ? , ti 

~ ; : / j )Qu‘est-rce que Iqtherome ? 

*'• Bradycardie • -V-:'' ;V ; 


EST-CE QUE L'ATHEROME ? 


f"\ : .f^lic est la difference entre atherosclerose et cH^rtosclerose 7 

• j tQuetle cst lo composition des plaques d'atherosclerose ? 

ETIOLOGIE 


39-Qu-mpose /'apparition d'une HTA souspiiule destropregestrtive ? '. 

4-Quels sont les focteurs de risque correles a I‘ atherosclerose ? 


Arret definitif de la contraception orde 
Surveillance mensuelle durant 3 mois de la TA 
Bilan d'HTA si persistance 3 mois apres I'arret 


40~Quelfe est la definition d'une arise aigue hypertensive ? 


' ZZZlZt et importa " te des chiffres ,e “^ Qc “« d» 


5-Quelles sor.t les iipoprofeines eonsiderees comme etanr utherogenes 7 
^Quels sont les autres facteurs de risque assocles d I'atherosclerose ? 

•CONSEQUENCES ET CONDUITE A TENIR 
7-Quellcs sont les localisations les plus frequcntes d'atherosderose ? 

‘•Quels sont les risques evolutifs des plaques d'atherome ? 

5-Quelles sont les situations a risque d'arteriosclerose ? 

0-Quels sont les 2 grands types de complications de I'arteriosclerose 7 

1- Quelles sont les mesures de prevention primaire de I'atherosclerose ? 

2- Quelies sont les mesures de prevention secondaire de I'atherosclerose ? 

3- Quel est le xacteur de risque d'atherosclerose principalement compiique dans les 

accidents du systems nerveux central ? • 

4- Quels sont les 2 facteurs de risque principaux impliques dans les coronaropathies 
atherosclereuses ? 

5- Quel est le facieur de risque principal d'arterite des MI atherosclereuse 7 


I 
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;v Q^ST-CE QUE L‘4THEPOME - 

i'-Qu'est-ce queJ'atherome ? : 




% Obesite 

;••• Hyperuricemie . ... ' * y. /* 

•. Contraception orale • . .p..; 0 / 
v j : Menopauseprecoce -v;:*:." V 


Artfr,oscl<Srose : .on associee i I'athdrome. touchant les arUres de tout calibr, 

or,4He,,e * *** ^ -— 


_£'®' e ' ,e esf la composition des plaques d'atherosderose ? 


XL 9 ***' complexes ’ Sa " s et prodi,its «»*^. «** m™. 


etxolo&xe 

^-Q»e/5 rant fes facteurs de risque correles a f'atherosclerose ? 


Age (40-50 anschezl'homme, 60-70 anschez la femme) 

Fi6le protecteur asstroprogestatif chez la femme non mdnopausee 

Cholesterol plosmatique 

(taux eleves en LDL cholesterol > l ( 4 g/|) 

(taux faibles dc HDL cholesterol < 0,35 g/|) 

Sexe 

HTA 

Tabac 

DNID 

Sedentarite 

Profil psychologique (stress) 

Antecedents f amilioux de pathologies cardio-vasculaires athdrosclWs 


CONSEQUENCES ET CONDUITE A TEN1R 
■■7.*Quel(es son* localisations les plus tequentes d’aiherosclerbse ? 

{‘ Reseau arteriei proximal, ou niveau des zones de turbulence 
\ * Par ords-e de frequence : 

I*' f“ r,e abd ° minaie •« origine des arteres iliaques primitives externes et 

{•. yp °9“ tn . ques ' ! re P ie u «■“?. jonction fdmoro-polplitee. segments initioux des 
3 arteres de jambe (tibiale anterieure, posterieure et peroniere) 

|* Coronaires 

p ^brales : carotide interne, vertebrale, basilaire, sylvienr.e 
- • Ostium renal 


^ Queues sent ie s tipoprotiines consider^ comma itant atherogines ? 


*z8-Quels sent les risques evolutifs des plaques d'atherotm ? 

Calcification (7i rigidite parietale) ■ ~~ 

Ulceration et rupture de plaques : 2 risques majeurs : • 

- Thrombose 

- Embolies atheromateuses 

• Hemorragie intraparietale 

• Thrombose parietale 

• Embolies cruoriques, embolies de cholesterol 

• rtnevrisme . 

• Diminution du calibre de la lumiere vasculaire 

f i [ Que ! le que soit la Pofhologie arterielle (cerebrate, cceur,...) reponses 
tiroir: dossiers clmiques avec questions complications / 

?; ----- - ----- 

r 9 -Q uslles sont ies situations a risque d'arteriosclerose ? 


I-DL, IDl, Apo-proteine B, Lp (a), b et proB-iipoprotiine. 


J24 


Sujets ages 
Insuffisance renale 
Diabete 
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f r • — 


ae Varterioscldrcse 


• , Ck ( rucl;o„a-Mrieiie de ~ . ;- 77 W- 

,/\neynsme s (art^res d e grog calibre)-: ■ i :..v. v -. ,v\ 7 

ll-QueHes sarit-lo* J . ••••. . •'•• ••■ •• :.' •. ‘ * ; 


IV J J/ 



, ue , ; : piASNOSTip bE SUSPICION 

yuzl.phenorncne rnvnmrsiifut* ^ t ... 


5 ..... , „ acteiirs modifiant les apports 


■ * Basees sur le rrrnfrnlc • , ' i - _ 

'. .- /Arret du tabac nsque cardip-yasculaires :y TT 

- Traitement dW DNID.dHyperchol^dlemie ^ W Q. 

- Activife physique regulicre^ ’ • v ‘ • ;^V ' • 

- R%les hygieno-dietetiques: 

* * cor ]sommations graisses animates 
"* ^ Qcldes Sf’QS matures (71 insatures) ’ 

^de la coiisommationde fibres 

^ 7 1 de c °nsommation de poissons 

t2-Quel!es sont les mesures Ho ... ~— -- 

- _ P - en> ‘°" secondare de I'atheroscldrose ? 

■ Troit eme „, desf!lct e- 

T. ailement antiagrdgants ptojuettaires Q 0 

- ^spirine 150 a 320 mg/j 

1 r " ver5ib,es 

13 -Quel est le facleur de risauTt 777777 ' 7 - '-—— --Ji 

_J>ccidents du sysUae nerveux cJZT * , ’ rinc!( ‘ akment «»»%«' dm J 


HT/\ 


fthiosdleusL ^ '*** Mncipau * WW* dans les eoronaropad 


Tabac, hypercholesterolemie 


15 -Quel est k facteun de rv 


Tabac 


principal d-artente dee MI atherosclereuse f 
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5-Quels sent les factors .hodiwT °" ? 

1 6-Quels sont les faeteiins M - , es a PP or ^ s au myocarde 

> r 

o'^ 6 !! 25 s° n , l es letiologies de I * n ^ 0 P ardl( i ua P 

- “ ; n “ tto ***** *s coronaropothies ischemigues ehe z les hommes de plus de 

fr f“ C,eurs <te ns <|ues ethinowtlgue: 

[= -Q^l est le signe fonctionnel msjeur de r w , 

3 n r r, d ° UleUr “ 9 ineuse f vW a . 
itSvez' 11 0n3ineUMS con„aissez-vous ? 

15- Que peut montrerTecS deVant “ “ nS “ d '' Katrine. ' ■ 

16- Existe-t-il des ondes Q 7ceZrtT m T‘ * Cr ' SK ? 

® iors a une cnse anginsuss ? 

, 7 diagnostic DE CERTITUDE 

17- Commeat ct dans auelles UUe 

18- Quelles sont les indicitlons jw‘ r< ?.' lsfa ECS d ' cfto ' ? 

-s;«i w ? . 

MQuts't 5 S ° nf ' a “oron?4^ “f rmer '* did3,,CS,iC ‘‘'“S'"' ? 

Z4-Qu est-ce ,ue to melhcde de Seldinoen oT 

vous ? 9 ' Que,,e <Jutra voie d’abord connafsse*- 

26 -Quelles solt les ^7°^ d ‘ QbcrrJ de Seldinger ? 

: f -<M sent L «CT “at t m4thode Oos - S “" ? “ ? 

28-Quel c«t k bilaft svsierncw ^rcnarographie ? 

»-Quels sont les eriteres d'en^or S^TT" ? 

-Quels sont les rispues evolutifs de I'ongor instable ? . 

31-Oldest / ' NS0R be ^mnzmhtal 

n f ? ,US 1 °" sor de Prinzmetal ? 

33 -Quei“ ? 

35.QueU°" tre '’“a d °" 3 '' a " 90r de «»St Pn " 2metal ? 

^lr.rf rme " di “ 8 — «•■*" da Prinzmetal ? ^ puelles ^ 
CSt fm " e,lemcnt “Ufre-indigue dans Canjon de Prinzmetal et 


. [ V ’-yt-'Pe. 
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»> 


T&4TOMENT 

Ic? I Ia _> . M’ ■ ••• ** . "f *' .* • .•••■/? . . ' 


DIAGNOSTIC &E SUSPICION 
1 ~ A Wei phenom&ne tnypcardfque correspond I 'angor ? 



I'angor de Prinzmetal ? , ^ j? 

■^2-Qud est ie traitement de l'angdr instable ? 

43 -Queues methodes de revascularisation connaissez-vcus > *£•. : i -V , '• : . 

•^neeT ,,c S ; „ n , icctbns de ,. ongioploi#1 

45- Quel est ie pourcentage de restenose cpres angioplastie ? 

46- Quds sent les rfeultets du pontage coronarien ? 
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2-Qu‘est-ce qu’une ischemie ? 

)• ; Inadequa+ion entre les apports et les begins sanguins. 
p 3-Quels sont les facteurs modifiant la consonimdtbh myocardique en (f ? 

Frequence caraiaque 
Tension parietale 
Inotropisme 

4-Quels sont les facteurs modifiant la tension parietale ? 




La tension parietale (T) depend : 

- Du volume myocardique (precharge) (D) 

- De la post charge (P) 

- De I'^paisseur (e). 

Elle est determinee par la loi.de LAPLACE : 

T=P.D/2e 


5-Queis son> les facteurs modifiant les apports au myocarde 7 


Le debit coronaire => la perfusion coronaire se fait en diastole 

- En systole, 2 phenomenes s’opposenf au remplissage coronaire : 

“*> Effet VENTURI 

Compression des vaisseaux sous-endocardiaues par la pression 
intraventriculaire V ■ 

Certains facteurs metaboliques sont vasodilatateurs (hypoxie, hypercapnie 
prostaglandines) ^ ' 

- Le systeme nerveux autonome intervient aussi 

(systeme sympathique: vasoconstriction proximale) 

Systeme para-sympathiqus : vasodilatation distale) 

La difference Arterioveineuse est dejd maximale au repos 
(le sang du sinus coronaire et le plus desature de I’oraanisme) 

La distribution du flux coronaire enfre Epicarde et Endocarde. 
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r ~ i"Orongir* *e 


Stenose coronaire ~~ —•»—-— - —. - 

• Diminution ductebit cordiaquc ^ "V : J , K" 'cHifV" 

■ Hypoperfusion des couches 

flectrique). dm,l ’ ues <°W) et parading (modifi . 


r 

fr * Facteurs de haul risques 

* HvnprtpmjiAM r»e.+rC»:_ti- 


——— 


.. /r w 1 ■cri^iun urTcnciig • 

| - Tabagisme 




; d ; - Hypercholesterolemie (elevation du 

rapport Cholesterol total) 


-- 

■ Diab^te .•' 

>. HDL Cholesterol 



): " Hyper-uricemie . " • 

’ ' • :. v. 


.... 

Autres facteurs de risques : 

«. • » , ‘ m 



?■ - aordio-vescufairesprices (avant 60 ans)] 


- Stress 



f 

- S^dentarite • 


_I 


r 


8-Quet/es sont les etiologies de /'(m^ ? 


Ath&me &o% des causes)** 

Spasme coronaire sur arteres « 

Coro,write ostiale de la syphilis ’ P ° * ° 9 " ,UeS 

Anomalie congdnitale des coronaires 

-Atterifesnonatheromafeuse: KAWA sa yt tava \, 

Chimiotherapie: 5 F.O ^ TAKAYASHU, PAN 

Radiofherapie 

£adZdi\T imti ° n * b dur& de la “iostole) 

Bradycardie (diminution d u debit cardianue) 
insufnsance aorfique (baisse de in h r«r- 
Augmentation de la preset Zr 1 diaStoli ^ 

rdtrecissementaortique) ^nculaire (cardiomyopathie hypertrophique, 

Arimie C ' WC (baiSSe d “ d&it 
Hypoxemie 


Q-Quelle esf la orevolmr* ^ ~ ~ ------ 

_ plus de 65 ans ? ' ^ co ™™ropathies ischemizes chez les hommes de 



| 12-becrire une douleur angineuse typique. 


Siege : retrosternal en barre d'unpectoriTdr^rs, / ~ I 

• Type : constrictive (. poitrine serrde ”” «° 0 

• ^rmdf'I e : Va '’' ab,e i c,e ,a si ™P<« SSne d fa dou'eur 

mr !::7 ' *" *“ 2 « et ,es maxillaires 

d “"‘ ■«* sexael) eddant 

t Trmi1r °-sensible (cedant en moins d'l minute) 


»-»e//es douleurs angi^uses otyp iques connaissez-vous 


2b /o des hommes de nlus A? a^ „ 

-.-_. P 6 " ° nS ° nf Une c ^diopathie ischemioue. 

130 . ~ ---- 


' Par leurs sieges : 

* Douleur epigastrique ou dorsale 
; Doul^rs uniguemen, presentee par leers irradiations (mdchoire, avant-bras. 

Par leurs eirconstances de survenues: 

Angor de decubitus 

- Angor post prandial (equivalent danger d'effort) 


J 




•v.-45S|§|__ 

••"■••■■■■•■■• --Ty. AS. -d(l% > •.■• . 


* •: ir V\. W «r!■ i,i../, — 
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/ Par. ieurs manifestations-: . ■.. . - ■ . y 

~.• )Btocls£nee.d.V:foct^ 

; " Palpitations;'; V ;;'.v ’:. : -T T/PTyT:-/;'; ;• 

- Manifestations d'insuffisance ver.trifulaire gaucKe : 


17-Comment .et <ia'n$:quelies conditions sont;realises fes ECG d'effort ? 


14-Oecrivez votre ekameri ciiniqut devanf une engine de poitnine. 


' Bilan des facteursde risques : .- 

- Palpation et. auscultation des vaisseaux d la recherche d’aUtres localisations 
atheromateuses ' ' • 

° ftecherche designed d'insuffisance cardiaqije : . 

’ Effectuer !e diagnostic differential devant une douleur thoracique : 

- Pression arterielle aux 2 bras 

- -Auscultation cardiaque et pulmonaire 
(syndrome de condensation pulmonaire, frottement pericardique) 


io-Qjc peut montrer l*ECS chez an angineux brs d'une crise et entre les 

_/_ r> * 


crises 


• C £CB Per Critique ; 

. - Rarement normal 

- Plus souvent, il met en evidence des modifications du segment ST et de Ponde T 
^ Sous decafage du segment ST (lesion sous endocardique) 

^ Negativation des ondes T (ischemic sous epicardique) ou au contraire grandes 
ondes T omples (ischemie sous endocardique} 

• Plus rarement 1 - 

sus decalage du segment ST (lesion sous epicardique Angor Prinzmetal) 

pseudo normalisation des ondes T (sujet ayant des ondes T negatives de base) 

• GCC Inter Critique : 

- Souvent norma; ce qui n elimme pas ie diagnostic 

- Peut montrer les lesions precedentes 

Enfin, on peut voir des ondes Q sequellaires de necrose 


• L.V.ffort est realise en ougmentant • sa puissance par paliers sur bicyciette 
ergometrique ou sur tapis roulant (en ('absence de Cl) 

• L electr*ocardiogi’amme, ,la frequence cardiaque et la pression arterielle sont 

etiregistres T f', 

• Cette epreuve est .realisee- eri milieu specialise, en presence dun medecin a 
. prqximite d’un defibrillafeur ei- d'un materiel'cle reariimafion 

• Lepreuve sarrefe en cad de positivite ou de negativity d la frequence maximaie 
theorique. (220-dgc en anneesj 

Oh interrompt I epreuve si epuisement du sujet ou en cas de complications : 

’- Hypertension menaqante 

- Hypotension 

- Trouble du rythme ventriculaire 

■ On pour-suit 1‘enregistrement 10 minutes apres la fin de I epreuve 


18-Quei!es sont ies indications d’tme epreuve d'effort ? 


U-cxiste-r-il des ondes Q trensitoires a i'ECG brs d'um crise angineuse ? 


Non, les ondes Q traduisent une necrose et sont definitives (en fait dies seraient 
exceptionnelles mais doivent etre cdnsidere.es comme inexistante pour I'internat), 


m 


Diagnostic de douleur angineuse iypique ou non 

Bilan des sujets ayant des fccteurs de risques cardiovasculaires 

Evaluation de i'efficacite d'un traitement 

Bilan a distance d’unerevascularisation 

Bilan fonctionnel 10 a i§ jours apres un infarctus 


19-QjeHes sont ies centre-indications d'une epreuve d'effort ? 


* Infarctus du myocarde recent (moms de 10 jours) ++ 

* Angor instable 

* Sfcnose du trc-nc common +++ 

■ Insuff isance cardiaque congestive 

* ftetrecissement aortique et touts cardiomyopathte obstructive 

* HTA severe incontrSlee (PA > 220/120) 

* Trouble du rythme ventriculaire menagant (E$V Pofymorphes) 

* Fibrillation aurlculaire rapide 

NB : Attention : « connaftre per cteur car risque de 0 a un dossier I 
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